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昨今、産婦人科医師の不足や地域的偏在が問題となっている。また 2014年 7 月の第 78 回社
会保障審議会医療保険部会では、出産一時金の見直しについて議論がなされ、周産期医療への
社会的な関心が大きくなっていることが窺える。 































 (ア) 医師数の減少(増加) → 分娩費用の上昇(低下) 













  = 供給曲線右上がり 
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 以下、このように目標所得仮説が成立し、供給曲線が(十分に)右下がりになっているという価
格決定モデルを「目標所得モデル」と呼ぶ。すなわち 
 目標所得モデル  
 = 供給曲線が右下がり 








































cost(i,t) = α(i) + βphis(i,t) + γincome(i,t) + ε(i,t) 
ここで、 
i ：都道府県を表す変数(i = 1～47) 
t : 年を表す変数(t = 1～7 : 2008～2014の 7年に対応) 
cost(i,t) ： (i,t)における分娩費用(1000円)  (t = 3～7 : 2010～2014) 
phis(i,t) : (i,t)における医師数/出生数 (人/1000件) (t = 1～5 : 2008～2012) 
income(i,t) : (i,t)における県民所得(1000円)  (t = 1～5 : 2008～2012) 
α(i) : 都道府県によって異なる定数 
β,γ : 定数 






 正の時 : 目標所得モデルが整合的 
 負の時 : 所得最大化モデルが整合的 
ということになる。なお、県民所得が分娩費用に与える影響としては、以下のようなものが考
えられる。どちらの影響も正の相関に寄与する。 
1) 出産需要に対する影響 :  所得が増加すると、人々の出産意欲が増す。 







モデル 1 : cost(i,t) = α(i) + βphis(i,t) + γincome(i,t) + ε(i,t)  (t = 3～5 : 2010～2012) 
モデル 2 : cost(i,t) = α(i) + βphis(i,t-1) + γincome(i,t-1) + ε(i,t) (t = 3～6 : 2010～2013) 
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になっている。係数の値について詳しく解釈すると、例えばモデル 1 においては医師数の係数
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